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Ⅰ. 緒言 

 

歯科インプラント治療において，インプラント体に上部構造を装着した後に

経時的にインプラント体周囲骨吸収が生じ，その結果としてインプラント体周

囲軟組織の退縮が生じる可能性のあることが知られている 1-3)．特に，審美領域

である上顎前歯部では，骨吸収に伴う軟組織の退縮によって，審美性は大きく

損なわれる．歯間乳頭の再建は審美的に重要であるが，インプラント－天然歯

間やインプラント－ポンティック間の歯間乳頭と比較して，インプラント－イ

ンプラント間（以下，インプラント間と略す）の歯間乳頭の再建は最も困難と

されている 4）．インプラント間の歯間乳頭を維持するためには，インプラント間

歯槽骨吸収の抑制は必要不可欠である． 

インプラント体周囲骨吸収は，不十分な口腔衛生，付着歯肉の不足，骨への

負担過重，オーバーヒート，インプラント体－アバットメント間のマイクロギ

ャップによる細菌感染などの，様々な病因の関連する複雑な現象とされている

5,6)．これらの中で，骨への負担過重とインプラント体－アバットメント間のマ

イクロギャップは，アバットメント連結様式の差異に影響される因子であり，

臨床において使用するインプラントを選択する際の一つの基準となりうる．イ
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ンプラント体－アバットメント連結部は力学的に弱い部分であり 7)，咬合力への

抵抗だけでなく，インプラント体－アバットメント間のマイクロギャップによ

る細菌の浸透への抵抗も必要とされるため，骨吸収に関連する重要な構成要素

である 8)．現在，様々なデザインのアバットメント連結様式を有するインプラン

トが存在しているが，どのデザインがインプラント間歯槽骨の維持に最適であ

るかに関する力学的報告はなされていない． 

また，インプラント体の埋入深度やインプラント間距離といった埋入条件も

インプラント間歯槽骨吸収に影響を及ぼす．埋入深度が深い場合やインプラン

ト間距離が 3.0 mm より近い場合，骨吸収が大きくなることが報告されている

9,10)．その一方で，審美領域において理想的な上部構造を製作するためには，埋

入深度を深くすることが必要であるとされている 11)．また，正確な埋入を心が

けたとしても埋入位置に誤差が生じ，インプラント間距離が近くなってしまう

可能性も存在する 12)．しかしながら，これまでに埋入深度やインプラント間距

離の差異がインプラント間歯槽骨に及ぼす力学的影響は報告されていない． 

そこで本研究では，三次元有限要素法を用いて，上顎前歯部の隣接する 2 本

のインプラントにおいて，アバットメント連結様式の差異，インプラントの埋

入深度，およびインプラント間距離がインプラント間歯槽骨に及ぼす力学的影

響を比較検討した．加えて，応力が骨に到達するまでの伝達様式を解明するた
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め，インプラント構成要素に対する応力評価も行った．アバットメント連結様

式と埋入条件の差異によるインプラント間歯槽骨の応力とマイクロギャップの

比較検討を行うことは，審美領域に隣接する 2 本のインプラントを埋入する際

のインプラントデザインや埋入条件の選択に重要な示唆を与えることになると

考えられる． 
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Ⅱ. （実験 1）アバットメント連結様式がインプラント間歯

槽骨とインプラント構成要素に及ぼす力学的影響の検討 

 

1. 目的 

CAD ソフトウェアを用いて，現実モデルに近い精密な三次元解析モデルを作

製し，隣接する 2 本のインプラントのアバットメント連結様式が，インプラン

ト間歯槽骨とインプラント構成要素に及ぼす力学的影響について検討すること

を目的とした．インプラント間歯槽骨の応力，インプラント構成要素の応力，

インプラント体－アバットメント間のマイクロギャップの 3 つを評価項目とし

た． 

2. 実験方法 

(1) CAD モデルの作製と解析方法 

CAD ソフトウェア（SolidWorks 2013, Dassault Systèmes SolidWorks 

Corporation, Massachusetts, USA）の製図機能を用いて，図 1 に示すエクスタ

ーナルコネクション（以下 EC），インターナルコネクション（以下 IC），およ

びコニカルコネクション（以下 CC）の 3 種類のインプラント CAD モデルを作

製した．3 種類ともに，直径は 4.0 mm，長さは 13.0 mm とし，連結様式に関

わる部分以外のインプラント体とアバットメントの形態はすべて同一とした．



6 

 

インプラント体とアバットメントは，アバットメントスクリューにて連結した． 

皮質骨の厚さ 1.5 mm の上顎骨前歯部を想定した骨モデルを作製し，インプ

ラント間距離が 3.0 mm となるように 2 本の同一モデルのインプラント体を埋

入し，アバットメントに連結冠を装着した（図 2）．各解析モデルの機械的特性

を表 1に示す．オッセオインテグレーションが達成されていることを想定して，

インプラント体－骨間は完全固定とした 13,14)．アバットメント－連結冠間もセ

メント仮着されていることを想定して，完全固定とした．インプラント体－ア

バットメント間，インプラント体－アバットメントスクリュー間，およびアバ

ットメント－アバットメントスクリュー間は，微小動揺が起こりうる接触条件

とした．骨モデルの隣接面と底面を拘束し，インプラント軸に対して 45 度の角

度で，176 N の静荷重を連結冠の口蓋側に負荷した（図 2A）．有限要素解析に

用いる要素は四面体とし，最大主応力を基準とした収束試験を行うことで要素

数を決定した（図 3）．三次元有限要素解析には，SolidWorks Simulation

（Dassault Systèmes SolidWorks Corporation, Massachusetts, USA）を使用

した． 

 

(2) インプラント間歯槽骨の応力解析 

インプラント間歯槽骨の応力分布と応力値を評価した．応力分布は，骨モデ
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ルを 2 本のインプラント体の中心を通る平面で切断し，唇側からインプラント

軸に対して 45 度の角度で見た時の骨モデルの最大主応力の分布を評価した．

応力値は，骨モデルのインプラント間の正中の平面における最大主応力の最大

値を評価した． 

 

(3) インプラント構成要素の応力解析 

 インプラント構成要素の応力分布を評価した．インプラント間歯槽骨と同じ

方法で評価するとともに，インプラント構成要素の近遠心方向と唇舌方向の断

面における最大主応力の分布を評価した．  

 

(4) マイクロギャップの計測 

各モデルに荷重を負荷した時のインプラント体とアバットメントの界面の間

隙を，インプラント構成要素の唇舌方向の断面で評価した． 

 

3. 実験結果 

 最大主応力を基準とした収束試験の結果（図 3），要素数はそれぞれ EC が

173,963，IC が 173,664，CC が 158,099 となった． 

(1) インプラント間歯槽骨の応力 
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すべてのモデルにおいて，インプラント間歯槽骨に対し，2 本のインプラント

からの近心方向へ引張応力がオーバーラップしている様子が見られた（図 4）．

インプラント間歯槽骨の引張応力が分布する範囲は，IC，EC，CC の順に小さ

くなった．インプラント間歯槽骨のインプラント体－アバットメント連結部に

接する部分において，IC ではより深部から大きい引張応力の分布が見られ，次

いで EC，CC の順に引張応力の分布範囲は小さくなった（図 5）． 

また，インプラント間歯槽骨の応力値は，IC，EC，CC の順に小さくなった

（図 6）． 

 

(2) インプラント構成要素の応力 

1) インプラント間歯槽骨に接する部分の応力分布 

EC では，インプラント体－アバットメント連結部のアバットメント側寄りに

応力が集中した（図 7）．IC では，インプラント体－アバットメント連結部のア

バットメント側に加えて，インプラント体側にも応力が集中した（図 8）．CC

では，インプラント体－アバットメント連結部のインプラント体側に引張応力，

アバットメント側に圧縮応力を認めた（図 5）．すなわち，インプラント体－ア

バットメント界面を境に，応力の方向が逆転していた． 
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2) 近遠心方向と唇舌方向の断面の応力分布 

EC と IC では，連結部付近に応力が集中しているのに対し（図 7，図 8），CC

では，連結部付近で応力が分散していた（図 9）．さらに，EC では，連結部の

アバットメント側に（図 7），IC では，連結部のアバットメント側とインプラン

ト体側に応力が集中した（図 8）．また，アバットメントとインプラント体の界

面の頬側において，インプラント体側には圧縮応力，アバットメント側には引

張応力を認めた（図 8）．CC では，アバットメントとインプラント体の界面の

頬側と近遠心側において，インプラント体側には圧縮応力，アバットメント側

には引張応力を認めた（図 9）． 

 

(3) マイクロギャップ 

マイクロギャップの大きさは，EC，IC，CC の順に小さくなった（図 10，図

11）． 

 

(4) 小括 

サイズが小さく，形態も非常に複雑なインプラント構成要素を含めた解析モ

デルの作製から解析までを一つの CAD ソフトウェアで行うことで，計算コスト

を大幅に削減でき，インプラント間歯槽骨とインプラント構成要素の応力分布
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を同時に評価することが可能となった．すべてのモデルにおいて，インプラン

ト間歯槽骨に対して引張応力がオーバーラップしていた．EC では，IC と比較

してインプラント間歯槽骨の最大主応力は小さくなった一方で，マイクロギャ

ップは最大となった．IC では，インプラント体－アバットメント連結部に応力

が集中し，インプラント間歯槽骨の最大主応力は最大となった一方で，マイク

ロギャップは EC より小さくなった．CC では，インプラント間歯槽骨の最大主

応力とマイクロギャップが最小となり，応力がインプラント構成要素内で分散

した．これらの結果から，上顎前歯部に 2 本の隣接するコニカルコネクション

のインプラントを埋入した際，インプラント間歯槽骨の応力とマイクロギャッ

プは，他の連結様式と比較して小さくなることが明らかになった． 

以上より，インプラント間歯槽骨の維持には，コニカルコネクションが力学

的に有利なアバットメント連結様式であることが示唆された． 
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Ⅲ. （実験 2）埋入深度とインプラント間距離がインプラン

ト間歯槽骨に及ぼす力学的影響の検討 

1. 目的 

隣接する 2 本のインプラントの埋入深度とインプラント間距離が，インプ

ラント間の歯槽骨に及ぼす力学的影響を検討することを目的とした．インプ

ラント間歯槽骨の応力，インプラント体とアバットメント間のマイクロギャ

ップの 2 つを評価項目とした．  

 

2. 実験方法 

実験 1 で作製したモデルを基準とし，埋入深度の変化群（depth group: 以下

dep）では，上顎前歯部を想定した骨モデルに，埋入深度が骨頂と同じ高さ，骨

頂から 0.5 mm，および骨頂から 1.0 mm 深くなるように(それぞれ dep 0, dep 

0.5, dep 1.0と略す)，3種類のインプラント CADモデルをそれぞれ 2本埋入し，

解析モデルを作製した（図 12）．インプラント間距離の変化群（distance group: 

以下 dis）では，2 本のインプラントのインプラント間距離が，3.0 mm，2.5 mm，

2.0 mm となるように設定し(それぞれ dis 3.0, dis 2.5, dis 2.0 と略す)，解析モ

デルを作製した（図 12）．拘束条件や荷重条件は実験 1 と同じとし，三次元有限
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要素法を用いて，インプラント間歯槽骨の最大主応力とマイクロギャップを実

験 1 と同じ方法で評価した．有限要素解析に用いる要素は四面体とし，最大主

応力を基準とした収束試験を行うことで要素数を決定した．三次元有限要素解

析は SolidWorks Simulation（Dassault Systèmes SolidWorks Corporation, 

Massachusetts, USA）を使用した． 

 

3. 実験結果 

 最大主応力を基準とした収束試験の結果（図 13，14），各モデルの要素数は

表 2 に示す値となった． 

(1) インプラント間歯槽骨の応力 

1) インプラント間歯槽骨の応力分布 

埋入深度の変化群では，いずれの連結様式においても埋入深度が深いほど，

インプラント間歯槽骨の応力分布の範囲は大きくなった（図 15）．  

インプラント間距離の変化群では，いずれの連結様式においてもインプラン

ト間距離が近いほど，インプラント間歯槽骨の応力分布の範囲は大きくなった

（図 16）． 

 

2) インプラント間歯槽骨の応力値 
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埋入深度の変化群では，いずれの連結様式においても埋入深度が深いほど，

インプラント間歯槽骨の応力値は大きくなった（図 17A）．CC ではいずれの埋

入深度の場合でも，EC の埋入深度が 0 mm の場合と比較して著しく小さい応力

値を示した． 

インプラント間距離の変化群では，いずれの連結様式においてもインプラン

ト間距離が近いほど，インプラント間歯槽骨の応力値は大きくなった（図 17B）．

CC ではいずれのインプラント間距離の場合でも，EC のインプラント間距離が

3.0 mm の場合と比較して著しく小さい応力値を示した． 

 

(2) マイクロギャップ 

埋入深度の変化群では，いずれの連結様式においても埋入深度が深いほどマ

イクロギャップは大きくなった（図 18A）．CC では，いずれの埋入深度の場合

でも，EC の埋入深度が 0 mm の場合と比較してはるかに小さいマイクロギャッ

プを示した． 

インプラント間距離の変化群では，いずれの連結様式においてもインプラン

ト間距離が変化してもマイクロギャップの大きさにほとんど変化はなかった

（図 18B）．CC では，いずれのインプラント間距離の場合でも，EC のインプ

ラント間距離が 3.0 mm の場合と比較してはるかに小さいマイクロギャップを
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示した． 

 

(3) 小括 

実験 1 と同様に，解析モデルの作製から解析までを一つの CAD ソフトウェア

で行うことで，0.5 mm 単位という非常に小さい設定条件の差が及ぼす影響を解

析し，その結果を比較することが可能となった．埋入深度が深い場合，インプ

ラント間歯槽骨の応力とマイクロギャップは大きくなった．インプラント間距

離が近い場合，インプラント間歯槽骨の応力は大きくなったが，一方でマイク

ロギャップに大きい変化は見られなかった．また，埋入深度が深い場合やイン

プラント間距離が近い場合に，コニカルコネクションのインプラントを使用す

ると，インプラント間歯槽骨の応力とマイクロギャップは，他の連結様式と比

較して小さくなった． 
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Ⅳ. 考 察 

 インプラント体周囲骨吸収の原因として様々な因子が挙げられているが，ア

バットメント連結様式に影響される因子として負担過重とマイクロギャップの

2 つが挙げられている 8)． 

負担過重とは，補綴学的，あるいは生物学的な許容範囲を超えた力により，

偶発症をもたらす力のことである．骨に対してある一定の大きさ以上の応力が

かかると骨の微小破壊が起こり，骨吸収が起こるとされている 15)．歯科インプ

ラント治療においても，過大な咬合力は負担過重として上部構造からインプラ

ント体―アバットメント連結部を通してインプラント体周囲骨に加わり，機能

負荷開始後の骨吸収に深く関与するとされている 16)．一方で，骨にかかる応力

がある一定の範囲内であれば骨吸収は起きず，骨量増大が生じる可能性もある

ことも述べられている 15)．しかし，臨床においてインプラント体周囲骨量が増

えたという報告は存在しないため，歯科インプラント治療においてなるべく骨

に過大な応力がかからないようにする必要があることが示唆される． 

マイクロギャップとは，上部構造体への荷重負荷時にアバットメントとイン

プラント体のマイクロムーブメントによって生じる間隙のことであり，これが

細菌の増殖の巣窟となって骨吸収が生じることが知られている 9)．1 ピースタイ
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プのインプラントにはマイクロギャップが存在しないが，審美領域では理想的

な上部構造を製作するために 2 ピースタイプのインプラントが選択されること

が多く，マイクロギャップを考慮する必要がある．マイクロギャップを小さく

することでインプラント体周囲骨吸収を抑制できる可能性があるため，様々な

アバットメント連結様式の形態が存在する．臨床において，インプラント体周

囲の骨吸収を抑制するために，骨に対する応力とマイクロギャップが小さいア

バットメント連結様式のインプラントシステムを選択することは重要である． 

1 本のインプラントにおける，アバットメント連結様式の差異がインプラント

体周囲骨に及ぼす影響は，臨床研究や in vivo 実験，有限要素法を用いた in silico

実験など様々な報告がなされている．臨床研究では，近年 Cone Beam CT

（CBCT）の普及により，従来のデンタル X 線画像では評価できなかった唇側

歯槽骨の三次元的な経時的変化に関する報告がなされており，CC のインプラン

トが周囲骨の維持に有利であるとされている 17)．In vivo 実験でも同様に，CC

のインプラントがインプラント体周囲骨の維持に有利であると報告されている

18)．In silico 実験では，周囲骨の応力は CC のインプラントが小さいと報告され

ている 19-21)．また，マイクロギャップが小さいことも報告されている 19,22,23)．

しかし，in silico 実験での報告の多くは，冠を装着せずに解析を行っていたり

19,22,23)，CC のインプラントにアバットメントとアバットメントスクリューが一



17 

 

体となったモデルを採用しており 19,20,21)，比較しているモデル間に統一性がな

い場合が多い．  

一方で，隣接する 2 本のインプラントにおけるアバットメント連結様式の差

異が，インプラント体周囲骨，特にインプラント間歯槽骨に及ぼす影響に関す

る報告は少ない．臨床研究では，いまだ従来のデンタル X 線画像を用いた手法

による評価しかなされていない 24)．これは，骨を三次元的に評価できる CBCT

では，数ミリ単位の小さい領域のインプラント間歯槽骨に対してアーチファク

トが重なり，明確に評価できないためと考えられる．In vivo 実験では，アバッ

トメント連結様式の差異を考慮した報告はなく，1 種類のアバットメント連結様

式について評価されている 10,25)．In silico 実験では，隣接する 2 本のインプラ

ント間の歯槽骨に関する報告はなされていない．よって，臨床研究では明確に

評価しにくいインプラント間歯槽骨に関して，in vivo 実験や in silico 実験を行

い，多面的な評価を行うことは有益であると考えられる． 

有限要素法は，荷重条件をシミュレーションした口腔内環境における補綴歯

科治療の長期予後を予測するのに有用な方法である．これまでに，インプラン

ト体－アバットメント界面からインプラント体周囲骨への応力伝達は，有限要

素法を使用して数多く報告されている 26)．従来の研究の多くは，サイズが小さ

く，形態も複雑なインプラント構成要素を再現するため，3D スキャナで撮影し
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たインプラント補綴装置の画像を解析ソフトウェアで読み込み，応力解析を行

っていた．この読み込みの際に解析モデルが複雑になり，データ量が膨大にな

ることで計算コストが高くなることは避けられない．そのため，一歯欠損のみ

を対象とした応力解析が多く，上部構造として冠を装着していない解析モデル

が多く見られた．そこで本研究では，データ量を大幅に削減するため，解析モ

デルの作製から解析までを一つの CAD ソフトウェアで行った．本研究はインプ

ラント体－アバットメント連結様式の差異が，インプラント間歯槽骨に与える

影響に主眼を置いている．そのため，連結様式に関わる部分，すなわちインプ

ラント体，アバットメント，アバットメントスクリューは構造を精密に再現す

る必要があり，それぞれを別々に設計して組み合わせ，インプラント構成要素

モデルを製作した．アバットメント連結様式に関わる部分以外のインプラント

構成要素の形態はすべて同一とし，統一性をもたせた．さらに，アバットメン

トに連結冠を装着した状態で解析を行った．そうすることで，計算コストを削

減でき，冠を装着した条件で，かつ連続 2 歯欠損を対象としても精密なモデル

を用いた解析を行うことが可能となり，実験 2 において 0.5 mm という小さい

単位で実験条件を変化させた時の比較検討も可能となった． 

ヒトの前歯部における咬合力の最大値は 176 N と報告されており 27)，本研究

では 2 本のインプラントに対してそれぞれ 176 N の静荷重を負荷した． 
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2 本の隣接するエクスターナルコネクションのインプラントを埋入した時，イ

ンプラント間距離は 3.0 mm 以上離すことが推奨されている 9)．これは，イン

プラント間距離が 3.0 mm 以下になると水平的な骨吸収がオーバーラップし，

インプラント間歯槽骨の垂直的な骨吸収を生じる危険性が高まるからであると

されている．このため，実験１ではインプラント間距離を 3.0 mm に設定した． 

本研究では，応力の大きさに加えて方向性も評価することを計画したため，

評価基準として最大主応力を採択した．最大主応力では，応力値が正なら引張

応力，負なら圧縮応力と応力の方向性を区別することができる．ミーゼス応力

を評価基準として採択している文献も数多く存在するが 28)，応力の方向性を評

価できないため，今回は採択しなかった． 

本研究結果より，インプラント間歯槽骨に対して，2 本のインプラント体から

近心方向に引張応力が重複して作用しているため，インプラント構成要素の近

遠心断面の応力分布を評価することで，応力伝達の解明に重要な情報が得られ

ると考えられる．また本研究では，マイクロギャップは，インプラント体とア

バットメントの界面の間隙が最大となる口蓋側を基準に測定した．荷重負荷時

にインプラント構成要素は変形するため，インプラント体－アバットメント界

面のマイクロギャップの値は，界面の部位によって均一とはならない．しかし，

インプラント体周囲骨は，インプラント体－アバットメント界面付近を中心と
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して，全周に渡って垂直的にも水平的にも 1~2 mm 程度吸収すると報告されて

いる 9)．これは，マイクロギャップに細菌が入り込むと，界面全体に細菌が波及

するためと考えられる．本研究では，連結冠の口蓋から荷重を加えており，イ

ンプラント体－アバットメント界面の間隙が最大となる口蓋側を基準としてマ

イクロギャップを測定することによって，界面全体の間隙の大きさの傾向も把

握できると考えられる．したがって，マイクロギャップの評価に際し，インプ

ラント構成要素の近遠心断面に加えて，唇舌断面の応力分布を考慮に入れる必

要がある． 

歴史的には，歯科インプラントのアバットメントスクリューの緩みに対抗す

るため，隣接する 2 本のインプラントの上部構造は連結冠にすることが推奨さ

れてきた 29)．アバットメントスクリューの緩みによって，マイクロギャップは

大きくなり，骨吸収を引き起こす可能性がある．また，連結冠にすることによ

って応力が分散するため，連結冠装着は骨吸収の抑制に有効であるとされてき

た 30)．本研究の解析モデルはすべて連結冠を装着しているにもかかわらず，マ

イクロギャップや応力はアバットメント連結様式間で差が認められたため，連

結様式は間接的に骨吸収に影響を与える重要な因子であると考えられる． 

CC では，インプラント間歯槽骨に接するインプラント体－アバットメント連

結部において，インプラント体側に引張応力，アバットメント側に圧縮応力を
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認めた（図 5）．すなわち，連結部において応力分布の逆転現象が起こり，応力

が相殺された結果，それに接するインプラント間歯槽骨に EC や IC よりも小さ

な引張応力が作用したと考えられる．材料力学では，物質は外部からの力を受

けると変形し，この変形に抵抗して内部に応力を生ずる．応力は単純な形状の

内部では一様に分布するが，形状が複雑になると分布が一様でなくなり，凹凸

部分には大きな応力が生じ，応力集中が起こる．CC では，応力の最も集中する

連結部において，IC や EC のような凹凸構造のない特有の円錐状の連結様式を

有している．加えて，アバットメントとインプラント体のマイクロムーブメン

トが小さいことが知られている．すなわち構成要素の変形が小さいために，ど

こかへの応力集中が起こりにくい構造と考えられる．また，アバットメント－

インプラント体界面の頬側と近遠心側に，インプラント体側には引張応力，ア

バットメント側には圧縮応力を認めた（図 8）．このことは，界面にアバットメ

ントの滑りに抵抗する逆向きの応力が作用していることを示しており，このこ

ともアバットメントのマイクロムーブメントは小さくなり、マイクロギャップ

が最小になった理由と考えられる． 

EC では，インプラント間歯槽骨に接するインプラント体－アバットメント連

結部の，アバットメント側寄りにインプラント体とアバットメントともに引張

応力の集中を認めた（図 5）．このため，CC のように連結部で応力が相殺され
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ることなく，それに接するインプラント間歯槽骨に CC よりも大きい引張応力

が作用したと考えられる．EC では，アバットメントがインプラント体の上に乗

るように連結されている様式であり，連結部の凹凸構造がアバットメント側に

存在するため，アバットメント側へ応力が集中し，アバットメントの変位も大

きくなったと考えられる．それに加えて，アバットメントの脱離に抵抗する連

結部の凹凸部において，CC で見られた逆向きの応力分布を認めなかったため

（図 6），マイクロギャップは最大になったものと考えられる． 

IC では，インプラント間歯槽骨に接するインプラント体－アバットメント連

結部において，EC よりもインプラント体とアバットメントともに大きな引張応

力の集中を認めたため，それに接するインプラント間歯槽骨により深部から応

力が作用し，EC や CC よりも大きい引張応力が発生したと考えられる（図 5）．

連結部分の凹凸構造がインプラント体側に存在し，アバットメントがインプラ

ント体の内部に深く入り込んでいるため，アバットメント側に加えてインプラ

ント体側へ応力が集中したと考えられる．また，アバットメント－インプラン

ト体界面の頬側にのみ CC で見られたアバットメントの滑りに抵抗する逆向き

の応力分布を認めた（図 9）が，このことが CC よりもマイクロギャップが大き

くなった理由の一つと考えられる． 

実験 2 では，埋入条件がインプラント間歯槽骨に及ぼす力学的影響を検討し
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た．術者が選択できるという点で，埋入深度やインプラント間距離といった埋

入条件も，アバットメント連結様式と同様に重要な項目である． 

埋入深度の変化群では，いずれの連結様式においても，埋入深度が深くなる

につれてインプラント間歯槽骨に対してより深部から応力が加わるため，イン

プラント間歯槽骨の応力は大きくなったものと考えられる．また，埋入深度が

深くなると上部構造の長径は大きくなるため，支点となるアバットメントとイ

ンプラント体の連結部分と荷重点までの距離が長くなり，モーメント量が増え

る．これによってアバットメントのマイクロムーブメントが大きくなり，マイ

クロギャップは大きくなったものと考えられる． 2 ピースタイプのインプラン

トを骨縁下に埋入した際，インプラント周囲骨はインプラント体－アバットメ

ント界面の位置，つまりマイクロギャップの位置に影響され，骨吸収が大きく

なることが報告されている 9)．隣接する 2 本のインプラントを埋入した時，１本

単位での骨吸収が大きくなると水平的骨吸収の重複が増加し，インプラント間

歯槽骨の高さを減じる結果となる．本研究では，いずれのコネクションにおい

ても，応力とマイクロギャップの両方の観点からそれを支持する結果となった．

一方で，骨縁下に埋入した CC のインプラントは，EC のインプラントと比較し

て骨吸収が小さいことが報告されている 18)．これは，CC のインプラントではマ

イクロギャップが小さいことおよび，アバットメントの円錐形によるプラット
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フォームスイッチングが貢献しているものと考えられている．本研究では，CC

では埋入深度が深い場合でも，EC や IC と比較して応力とマイクロギャップは

ともに小さくなったため，それを支持する結果となった．  

インプラント間距離の変化群では，インプラント間距離が近くなるほどイン

プラント間歯槽骨の体積が小さくなり，応力のオーバーラップする範囲が増加

するため，インプラント間歯槽骨の応力は大きくなったと考えられる．一方で，

マイクロギャップには大きな変化が見られなかった．これは，支点となるアバ

ットメントとインプラント体の連結部分と，荷重点までの距離がほとんど変化

しないためと考えられる．In vivo 実験において，隣接する 2 本の EC のインプ

ラントを埋入した際，インプラント間距離が 3.0 mm 以下になると水平的骨吸

収が重複し，インプラント間歯槽骨と歯間乳頭の高さが喪失するとされている

10)．本研究結果では，応力の観点からそれを支持する結果となった．一方で，in 

vivo 実験において，CC のインプラントを使用した場合，インプラント間距離が

2.0 mm の場合でも，3.0 mm の場合と同等にインプラント間歯槽骨を維持でき

る可能性が示唆されている 25)．本研究では，CC ではインプラント間距離が近い

場合でも，EC や IC と比較して応力は小さくなったため，それを支持する結果

となった． 

いずれの連結様式においても，インプラント構成要素内の応力の分布様式に
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大きな変化は見られなかった．CC では，埋入深度やインプラント間距離が変化

しても，補綴装置内での応力分散や，アバットメントの滑りに抵抗する応力分

布といった応力の分布様式に変化は生じなかったため，埋入条件が変化した場

合でも，応力とマイクロギャップは埋入条件の影響を受けず，他の連結様式と

比較して一様に小さくなったと考えられる． 

臨床においては，審美的に理想的な歯肉形態と上部構造のエマージェンスプ

ロファイルを獲得するため，埋入深度を深くせざるを得ない場合や，埋入位置

にずれが生じ，インプラント間距離が従来のルールとされてきた 3.0 mm より

も近くなる場合が起こりうるが，そのような場合でも CC を使用することでイ

ンプラント間歯槽骨の吸収を抑制できる可能性が示唆された． 

最後に，本研究で行った解析は，線形解析かつ静的解析である．今後は非線

形解析かつ動的解析を行うことで，より実際の症例に近い環境での知見が得ら

れ，アバットメント連結様式と埋入条件の差異による影響をより厳密に評価で

きるものと期待される． 
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Ⅵ. 結 論 

 

本研究において，審美領域に連続した複数 2 本のインプラント治療を行う場

合，インプラント間歯槽骨の維持に力学的に有利なアバットメント連結様式の

選択と，埋入条件の指標を得る目的で，三次元有限要素法を用いて応力解析を

行った結果，以下の結論を得た． 

1. 上顎前歯部に 2 本の隣接するインプラントを埋入する際，インプラント間歯

槽骨の維持には，コニカルコネクションが力学的に有利なアバットメント連

結様式である可能性が示唆された． 

2. 埋入深度が深いほど，またインプラント間距離が近いほど，インプラント間

歯槽骨の維持には力学的に不利に働くことが示唆された． 

3. 埋入深度が深くなることや，インプラント間距離が 3.0 mm より近接するこ

とが予測される症例では，コニカルコネクションのインプラントを使用する

ことで，インプラント間歯槽骨の吸収を抑制できる可能性が示唆された．  
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Ⅸ. 図 表  

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 3 次元有限要素解析モデルに投入した機械的特性 

 

構成要素 材質 
ヤング率 

(MPa) 
ポアソン比 引用文献 

皮質骨 皮質骨 13000 0.3 24a 

海綿骨 海綿骨 1370 0.3 24a 

インプラント体 

チタン 117000 0.3 24a 

アバットメント 

アバットメントスクリュー チタン合金 120000 0.36 25a 

連結冠 金合金 96600 0.35 26a 
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表 2 実験 2 の解析モデルの要素数 

 

解析モデル 要素数 

IC dep0.5 175,251 

IC dep1.0 178,023 

EC dep0.5 164,179 

EC dep1.0 166,413 

CC dep0.5 160,024 

CC dep1.0 160,753 

IC dis2.5 172,679 

IC dis2.0 171,898 

EC dis2.5 173,526 

EC dis2.0 171,671 

CC dis2.5 152,925 

CC dis2.0 152,115 
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EC 

 
IC 

 

CC 

 

図 1 3 次元 CAD モデル 

 

(a): インプラント体，(b): アバットメント，(c): アバットメントスクリュー， 

(d): (a)-(c)を統合したモデル． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 
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A 

 

B 

 

図 2 荷重負荷条件 

 

A: CC の解析モデルの全体図を示す．骨モデルの隣接面と底面を拘束し（緑の

矢印），連結冠の口蓋側からインプラント軸に対して 45 度の角度で 176 N の静

荷重を負荷した（橙の矢印）.  

 

B: CC の解析モデルを唇側から見た図を示す．インプラント間距離がプラット

フォーム間で 3.0 mm となるように，2 本のインプラントを埋入した． 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す．

176 N 

3.0 mm 
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図 3 骨の最大主応力を基準とした収束試験結果 

 

黒の点は，最大主応力の値が収束した要素数を示す． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 
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EC                       IC                      CC 

 

 

図 4 骨とインプラント構成要素の応力分布（最大主応力） 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

白の点線で囲まれる部分にインプラント間歯槽骨に対し，2 本のインプラント

からの近心方向へ引張応力がオーバーラップしている部分が見られる． 
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EC                       IC                      CC 

 

 

図 5 骨とインプラント構成要素の応力分布（最大主応力） 

 

図 4 の白の点線部分の拡大図を示す． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

・EC: インプラント体－アバットメント連結部（白の点線）ではアバットメン

ト側寄りに引張応力が集中し，それに接するインプラント間歯槽骨に CC より

も大きい引張応力が見られる（白の矢印）． 

・IC: インプラント体－アバットメント連結部（白の点線）ではアバットメント

側に加えてインプラント体側に引張応力が集中し，それに接するインプラント

間歯槽骨により深部から引張応力がかかり（白の矢印），EC よりも大きい引張

応力が見られる． 

・CC: インプラント体－アバットメント連結部（白の点線）ではインプラント

体側に引張応力，アバットメント側に圧縮応力を認め，それに接するインプラ

ント間歯槽骨には EC や IC よりも小さな引張応力が見られる． 
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A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

図 6 インプラント間歯槽骨の応力値  

 

A: インプラント間歯槽骨の，インプラント間の正中に存在する唇舌方向の平面

を示す（黒の矢印）． 

B: 各モデルのインプラント間歯槽骨の最大主応力の最大値を示す． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 
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図 7 EC のインプラント構成要素の応力分布（最大主応力） 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

左側にインプラント構成要素の近遠心方向の断面を，右側に唇舌方向の断面

を示す．黒の点線で囲まれた部分は連結部のアバットメント側に応力が集中し

た部分を示す． 

 

 



44 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 IC のインプラント構成要素の応力分布（最大主応力） 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

左側にインプラント構成要素の近遠心方向の断面を，右側に唇舌方向の断面

を示す．黒の点線で囲まれた部分は連結部のアバットメント側とインプラント

体側に応力が集中した部分を示す．黒の矢印はアバットメントとインプラント

体の界面の頬側において，応力分布が逆向きとなっている部分を示す． 
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図 9 CC のインプラント構成要素の応力分布（最大主応力） 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

左側にインプラント構成要素の近遠心方向の断面を，右側に唇舌方向の断面

を示す．黒の点線で囲まれた部分は連結部付近で応力が分散した部分を示す．

黒の矢印はアバットメントとインプラント体の界面の頬側と近遠心側において，

応力分布が逆向きとなっている部分を示す． 
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図 10 マイクロギャップの測定に用いるインプラント構成要素の唇舌方向の断

面 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

左側にインプラント構成要素の唇舌方向の断面を示す．右側は黒の点線部分

を拡大したものである．黒の矢印はインプラント体とアバットメントの界面の

口蓋側の間隙を示す．この間隙を計測し，マイクロギャップの値とした． 
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図 11 アバットメント―インプラント体間のマイクロギャップの値 
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図 12 CC の埋入深度の変化群とインプラント間距離の変化群の解析モデル 

 

dep 0 / dis 3.0: 埋入深度が骨頂と同じ，かつインプラント間距離が 3.0 mm 

dep 0.5 / dis 3.0:  

埋入深度が骨頂より 0.5 mm 深い，かつインプラント間距離が 3.0 mm 

dep 1.0 / dis 3.0:  

埋入深度が骨頂より 1.0 mm 深い，かつインプラント間距離が 3.0 mm 

dep 0 / dis 2.5: 埋入深度が骨頂と同じ，かつインプラント間距離が 2.5 mm 

dep 0 / dis 2.0: 埋入深度が骨頂と同じ，かつインプラント間距離が 2.0 mm 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向はそ

れぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 
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図 13 骨の最大主応力を基準とした収束試験結果（埋入深度の変化群） 

  

黒の点は，最大主応力の値が収束したときの要素数を示す． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 
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図 14 骨の最大主応力を基準とした収束試験結果（インプラント距離の変化群） 

 

黒の点は，最大主応力の値が収束したときの要素数を示す． 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 
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図 15  埋入深度の変化群の骨とインプラントモデルの応力分布（最大主応力） 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

不等号は，応力分布の範囲の大きさの大小関係を示す．白の矢印は，埋入深

度が骨頂より 1.0 mm 深い時，より深部からインプラント歯槽骨に対して応力

が加わっている部分を示す． 
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図 16 インプラント間距離の変化群の骨とインプラントモデルの応力分布（最

大主応力） 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 

Z 軸の正の方向が唇側，負の方向が口蓋側を示す．X 軸方向および Z 軸方向は

それぞれ近遠心方向，インプラント軸方向を示す． 

 

不等号は，応力分布の範囲の大きさの大小関係を示す． 
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A: 埋入深度の変化群 

 

 

B: インプラント間距離の変化群 

 

 

図 17 埋入深度の変化群（A）とインプラント間距離の変化群（B）のインプラ

ント間歯槽骨の最大主応力の最大値 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 
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A: 埋入深度の変化群 

 

  

B: インプラント間距離の変化群 

 

図 18 埋入深度の変化群（A）とインプラント間距離の変化群（B）のアバット

メント―インプラント体間のマイクロギャップの値 

 

EC: エクスターナルコネクション 

IC: インターナルコネクション 

CC: コニカルコネクション 

 


